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Souhlas s činností pedagoga – terapeuta ve škole 

 

Činnost pedagoga – terapeuta ve škole je samostatná poradenská, konzultační, diagnostická a informační 

činnost, která není přímou součástí vzdělávací činnosti školy. 

Rodiče (případně zákonní zástupci) udělují, v souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů  

s činností pedagoga – terapeuta ve škole. 

  

 souhlas rodičů platí po dobu školní docházky dítěte do školy a rodič/zákonný zástupce má právo  

souhlas kdykoli  písemně odvolat.  

 

Svým podpisem rodiče/zákonní zástupci stvrzují, že souhlasí, aby pedagog – terapeut ve škole: 

- poskytl úvodní poradenskou konzultaci dítěti, které ho samo vyhledá 

- poskytl krizovou intervenci dítěti, které se ocitne v psychicky náročné situaci 

- pracoval s celými třídními kolektivy (na tématech jako jsou: diagnostika vztahů ve třídě, rozvoj 

spolupráce a komunikace, posílení pozitivních vztahů, rozvíjení osobnosti a sociálních dovedností) 

- ve spolupráci s metodikem prevence se podílel na realizaci aktivit v oblasti prevence rizikového 

chování  

- vedl třídnické hodiny ve spolupráci s třídním učitelem 

- vytvářel podmínky k maximálnímu využití potenciálu dítěte 

- prováděl opatření k posílení pozitivní atmosféry ve škole 

- prováděl anonymní anketní šetření a průzkumy ve škole (vztah žáků k vyučovacím předmětům, výskyt 

sociálně patologických jevů apod.) a konzultoval zjištěné údaje s vedením školy, členy ŠPP, třídním 

učitelem, při důsledném zachovávání anonymity jednotlivých žáků, kteří se šetření a průzkumů 

účastnili  

 

Rozhodnou-li se rodiče, že souhlas nepodepíší, nemá pedagog - terapeut právo jejich dítěti výše uvedené 

služby poskytovat (není tedy možné, aby se dítě při práci s celým třídním kolektivem těchto aktivit 

zúčastnilo, bude proto muset být po dobu práce se třídou odesláno do jiné třídy). 

 

Jméno žáka:        Třída: 

Byli jsme informováni o činnosti pedagoga - terapeuta a souhlasíme s jeho působením ve škole, kterou naše 

dcera/náš syn navštěvuje. 

 

V ……………………………………………….. 

 

Dne ……………………………………………… 

 

Podpis rodiče/zákonného zástupce: ………………………………………………………………  

     


